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Wykaz dostaw odpowiadajacych swoim rodzajem i wartoscia dostawom
stanowiacym przedmiot zamowienia

Nazwa i adres WYKONaWCY: e

Nr strony oferty na
ktorej znajduje sie

Termin odpowiedni
L . o Catkowita | realizacji . dokument =
.p. Rodzaj i zakres zamdwienia 2 Nazwa Zamawiajgcego | potwierdzajacy, ze
wartoéc 0od .oviie dostawa* zostala
[0 [o T, wykonana lub jest
wykonywana
nalezycie

*a w przypadku swiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych dostaw

Podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty

Wdrozenie elektronicznego systemu obiegu i archiwizacji badan obrazowych
w Specjalistycznym Szpitalu im. E.Szczeklika w Tarnowie
SEZ projekt wspdffinansowany przez Unig Europejskg w ramach
y Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007 - 2013




